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In recent years, the incidence of cardiovascular disease (CVD) in 
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be a congenital heart disease caused by various congenital and 
acquired rheumatism. Cardiovascular disease remains the 
leading cause of death in women. 
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ХОМИЛАДОРЛИКДА ЮРАК-КОН ТОМИР КАСАЛЛИКЛАРИ 
ХАВФИНИ БАХОЛАШ 

 
 KALIT SO‘ZLAR:   ANNOTATSIYA  

эклампсия,  
плацентар,  
гипоксия,  
патология,  
кардиоваскуляр 

Оҳирги йилларда ёш ҳомиладор аёлларда юрак-қон томир 
тизими (ЮҚТТ) патологияси учраш частотаси ошиб 
бормоқда. Бунга сабаб туғиш ёши, юрак қон-томир хавф 
омиллари (семизлик, диабет, гипертензия)нинг ошиши, ва 
беморлар ҳаёт тарзини ўзгариши деб қаралмоқда. Бу турли 
хил туғма ва ўтказилган ревматизм натижасида юзага 
келган орттирилган юрак патологияси бўлиши мумкин. 
Юрак қон-томир касалликлари аёллар ўлимининг  асосий 
сабабларидан бўлиб қолмокда. 

 

Юрак касалликлари ҳомиладорликда 1-2% холларда асорат сифатида 

ривожланади.  Бу касалликларнинг хавфлилиги шундаки, улар ҳомиладорлик 

кечишини оғирлаштиради, ва оғир преэклампсия, эклампсия, тромбофилик 

ҳолатлар, айниқса ўпка артерияси тромбоэмболияси каби ўта оғир ҳолатлар билан 

асоратланади.  Юрак қон-томир касалликлари кўпинча она-ҳомила-йўлдош 

тизимига таъсир кўрсатади ва плацентар етишмовчилик, ҳомила гипоксияси ва 

баъзан ҳомиланинг ўсишдан ортда қолишига олиб келиши мумкин.   

Ҳомиладорликда орттирилган юрак патологияси нафақат ревматик иситма 

натижасида, балки олдинги ҳомиладорликда ўтказилган айрим патологик ҳолатлар 

натижасида ҳам ривожланиши мумкин. Кўп изланишлар шуни кўрсатдики, 

преэклампсия/эклампсия ҳолатлари нафақат гестацион даврни асоратлари билан 

чегараланади, балки ҳомиладорликдан кейин юрак қон-томир касалликлари 

ривожланиши учун хавф омил бўлиб ҳисобланади. [4] Bellamy ва унинг издошлари 

томонида ўтказилган мета анализ шуни кўрсатдики, анамнезида ўтказган 

преэклампсия кейинги ҳомиладорликда гипертензия, юрак ишемик касалликлари, 

юрак инфаркти ва тромбоэмболия ривожланиш хавфини 4 мартага оширади.  Шунга 

ўхшаб,  McDonald ва унинг издошлари ҳам мета анализда преэклампсия ўтказган 

аёлларда юрак, бош мия қон томирлари, периферик қон томирлар ва кардиоваскуляр 

ўлим хавфи 2 марта юқорилигини исботлади. [8] Шунингдек ўтказган бола йуқотиш, 

ҳомила ўсишдан тўхташи ва ҳомила антенатал ўлими ҳам ҳомиладорликда юрак 

патологиясини ривожланишига олиб келиши мумкинлиги адабиётларда 

келтирилган.  

NT-pro-BNP кўпгина касалликларда, айниқса юрак патологияларини 

аниқлашда кучли биомаркер сифатида тан олинган. [9] 

Юрак касалликлари олдиндан мавжуд бўлмаган ҳолларда 1-2% 

ҳомиладорликни асоратлайди. Ҳомиладорларда юрак ритмининг ўзгариши кўп 

учрайдиган ҳолат бўлиб, бундай аёлларни нафақат акушер гинеколог, балки 

кардиолог, эндокринолог биргаликда олиб боришади.[10] 
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Аритмия табиатан мураккаб жараён бўлиб, ҳомиладор аёл организмидаги 

эндокрин, нейрогуморал ва функционал ўзгаришлар билан боғлиқ. Ҳомиладорликни 

илк бор юрак қон томир ва эндокрин безлар сезади ва унга нисбатан жавоб 

қайтаради. [11] 

Ҳомиладорлик вақтида, туғруқда ва туғруқдан кейинги даврда катта 

физиологик ўзгаришлар рўй беради. Бу ўзгаришлар ҳомиладорикнинг 5-6 

ҳафтасидан бошланиб, 2 триместрда чўққига чиқади. Ҳомиладорлик давомида қон 

ҳажми қисман эстроген туфайли ренин-алдостерон каскадининг активлашиши 

натижасида 40-50%га ошиб боради. Қон ҳажми тез ошиб боради, эритроцитлар 

миқдори эса адекват кўтарилишга улгурмайди, натижада “ҳомиладорлик 

камқонлиги” ривожланади. Коагуляцион омиллар ҳажми ошади ва фибринолитик 

активлик сусаяди. Тромбоэмболик асоратлар хавфи ошади. Юрак зарби аввалги 

миқдоридан 30-50% га ошади. Бу қуйидагиларга олиб келади:Қон ҳажми ошиши 

ҳисобига олд юклама ошади.  Тизимли томир қаршилигининг пасайиши натижасида 

орқа юклама камаяди. Она ЮУС 10-15 зарба/минутига ошади. Ҳомиладорлик 2 

триместр оҳирида пикка чиқади, шундан сўнг туғруққача секин ўрнига яқинлашади.  

Зарб ҳажми 1-2 триместр давомида ошиб боради ва 3 триместрда ҳомиладор бачадон 

vena cava ни босиши ҳисобига камаяди. АҚБ одатда тушиб боради, 2 триместр 

оҳирида энг пастки нуқтага етади (ҳомиладорликдан олдинги миқдоридан 10 

мм.сим.уст.). Бунга тизимли томир резистентлигининг камайиши бачадон плацентар 

тизимда паст резистентли циркуляция сабаб бўлади. [12] 

Туғруқ вақтида: Бачадон ҳар бир қисқарганда 300-500 мл қон умумий тизимга 

ташланади. Зарб ҳажм ошиб боради, шу билан бачадон ҳар қисқарганда юрак зарби 

қўшимча 50% га ошиб боради. Ўртача АҚБ ҳам оғриқ ва безовталик ҳисобига қисман 

ошади. Туғруқ вақтида йўқотилган қон (табиий туғруқда 300-800 мл, кесар кесишда 

500-800 мл) гемодинамик ҳолатга таъсир кўрсатиши мумкин. Туғруқдан кейинги 

даврда гемодинамик ўзгаришларга vena cava компессиясининг камайиши катта рол 

ўйнайди. Веноз оқимнинг ошиши юрак зарбини оширади, бу диурезни кўпайишига 

олиб келади.  

Юрак касалликлари ривожланиши ҳавф омилларига аёл ёшининг 40 ёшдан 

катта бўлиши, семизлик,  сурункали артериал гипертензиянинг мавжудлиги киради. 

Шунингдек, хомиладорликнинг ўзи ҳам баъзи юрак касалликлари ривожланиши 

ҳавф омили бўлиб, постпартум кардиомиопатия ривожланиши мумкин. Постпартум 

кардиомиопатия ривожланиши ҳозиргача тўлиқ аниқланмаган, аммо баъзи 

олимларнинг айтишича, интерлейкин -6 (IL-6)  каби про-яллиғланиш 

маркёрларининг ошиши аниқланган. Преэклампсиянинг ривожланишининг ўзи ҳам 

кейинчалик юрак касалликлари ривожланиши учун ҳавф омил бўлиб хисобланади. 

Хомиладорларда преэклампсия белгилари аниқланганда ЮҚТК хавф омиллари – 

дислипидемия, тана вазни индексининг ошиши ва қон босимининг ошиши 

аниқланган. Аммо бу белгилар преэклампсия учун хосми ёки мавжуд юрак-қон томир 

касаллигининг белгисилиги охиригача аниқланмаган.  
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Британиялик олимлар преэклампсия ва кейинчалик юрак қон- томир 

касалликлари ривожланиши орасидаги ўзаро боғлиқликни аниқлаш учун клиник 

текширув метаанализини ўтказишди ва шу натижаларни эълон қилишди.  

Олимларнинг фикрича, хомиладорликнинг 37 ҳафтасигача пайдо бўлган 

преэклампсия инсульт ҳавфини сезиларли даражада оширар экан.  (ОР – 5,08; 95% ДИ 

– 2,09 – 12,35).  

Хомиладорлик ва хомила йуқотиш юрак қон томир касалликлари 

ривожланиши билан боғлиқлигини хитойлик олимлар кузатишди. Хомиладорлик, 

хомила ташлаш ва хомила антенатал ўлимини юрак қон томир касалликлари билан 

боғлиқлигини ўрганишди.  

 B -type natriuretic peptide (BNP)  кучли кардиоваскуляр маркер сифатида 

эътироф этилган . Ўткир юрак шикастланиши, систолик ва диастолик дисфункцияни 

вақтида аниқлашга имкон беради . [13] Ҳомиладорлик ва ҳомиладорликни йўқотиш 

юрак қон-томир касалликлари ривожланишига сабаб бўлиши мумкин. Биз 

ҳомиладорлик, ҳомила тушиши, ҳомилани усмай колиши, индуцирланган аборт, 

антенатал ҳомила ўлими бўлган ҳолатларда юрак қон томир касалликларининг 

ривожланиши хавф омили эканини биламиз.  

Шунингдек, преэклампсия ҳам юрак касалликлари ривожланиши хавф омили 

сифатида қаралади. Преэклампсия ва юрак қон томир касалликлари ривожланиш 

механизмлари бир-бирига яқин бўлиб, бунда томирлар эндотелийсида дисфункция 

пайдо бўлади ва бу юрак касалликлари ривожланишининг кейинги этапи 

атеросклерозга олиб келади. [14]  

Ҳаттоки физиологик кечаётган ҳомиладорликда ҳам , соғлом аёл сезиларли 

қўшимча юклама сезади , бу юрак фаолиятида ритм ўзгариши билан юзага келади.  

[3] 

Мураккаб ритм ва ўтказувчанликни бузилиши (пароксизмал тахикардия, 

тўлик атриовентрикуляр блокада, QT интервал узайиши синдроми) она ва бола 

ҳаётига хавф солувчи ҳолатлар ривожланишига олиб келиши мумкин.  [3]. 

Туғиш ёшидаги аёлларда кўп учрайдиган тахиаритмия – пароксизмал 

суправентрикуляр тахикардия (ПСВТ) ҳисобланади. 

Ҳомила учун хавф омили ПСВТнинг учраш частотаси ва давомийлигига боғлиқ 

бўлиб, марказий гемодинамикадаги бузилишлар ҳам катта рол ўйнайди. Шунингдек 

хуружлар бачадон қўзғалишининг ортишига ва нормал жойлашган йўлдошнинг 

барвақт кўчишига , ҳомиланинг ўткир гипоксиясига олиб келиши мумкин. [15] 

Юрак ичи ўтказувчанлиги бузилишининг жиддий турларида бири бу - тўлик 

атриовентрикуляр блокада ҳисобланади. Атриовентрикуляр ўтказувчанлик 

бузилиши билан ҳомиладорлик ва туғрукни олиб бориш жуда мураккаб бўлиб, бу 

юрак ритмининг сезиларли ошишига, юрак етишмовчилиги ривожланишига ва учун 

хавфли бўлган Морганьи - Адамса - Стокса хуружига олиб келиши мумкин. [16] 

Ўтказувчанлик бузилишининг хавфли турларида бири бу QT оралиғининг 

узайиши ва бу хушдан кетиш ва тусатдан ўлимга олиб келиши мумкин.  Бу наслий 
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касаллик бўлиб в-блокаторларни қўллаганда ҳомиладорлик асоратсиз ўтиши 

мумкин. [17] 

Аритмияли ҳомиладорларда гипоксия миокардда алмашинув жараёнларининг 

чуқур бузилишига, бу ўз навбатида қисқарувчанлигининг камайишига олиб келади.  

Организмдаги яккол гипоксия гомеостаз тизимининг бузилишига, ацидозга олиб 

келади, бу эса ҳомиладорлик кўтара олмаслигининг асосий сабабларидан бўлиб 

ҳисобланади. Онадаги ацидоз ва сурункали гипоксия плацентада патологик 

ўзгаришлар чақиради ва унинг функционал етишмовчилигига олиб келади. [15] 

Юрак етишмовчилиги ташхиси клиник белгилар (субъектив- жисмоний 

юкламада еки тинч ҳолатда  ҳансираш, тез чарчаш, холсизлик, юрак уриб кетиши, 

объектив- периферик шишлар, ўпкада димланган хириллашлар), шунингдек 

инструментал текширувлар асосида қўйилади. [1,2]. 

БССТ бўйича юрак етишмовчилигида Нью-Йорк ассоциацияси таснифи тавсия 

этилган. Ушбу тасниф бўйича: 

•биринчи гурух – ҳомиладорлар 1 ФС (жисмоний юкламада чеклов йўқ еки 

симптомсиз юрак етишмовчилиги) ; 

• иккинчи гурух - II ФС беморлар (жисмоний юкламада бироз чекловлар 

мавжуд еки енгил юрак етишмовчилиги) ; 

• учинчи  гурух -  III ФС ҳомиладорлар (жисмоний юкламага сезиларли 

чегараларнинг мавжудлиги еки ўрта оғирликдаги юрак етишмовчилиги. 

Миллий тавсияларга кўра сурункали юрак етишмовчилиги ташхиси 

қуйидагилардан 2та белги мавжуд бўлганда қўйилади. [15] 

1) юрак етишмовчилигини кўрсатувчи белгилар бўлса (асосан ҳансираш, 

чарчаш, жисмоний активликнинг чегараланиши, шишлар); 

2) ушбу симптомлар юракни жарохатланиши натижасида юзага келганлигини 

тасдиқловчи объектив белгилар  (масалан, ўпка касалликлари, камқонлик, бўйрак 

етишмовчилиги). 
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